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RESUMEN Este trabajo describe casos expuestos por expertos de los ámbitos legislativo 
y médico-legal periodístico, en los que se reporta el consumo de sustancias psicoactivas 
por parte de mujeres de Argentina, entre 1878 y 1930. Se presentan antecedentes sobre 
mujeres y usos de distintos fármacos, se analizan las intervenciones médicas que utili-
zan sustancias psicoactivas sobre el cuerpo femenino, y se detallan los casos de mujeres 
consumidoras desde las miradas expertas. En este periodo, los discursos expertos no 
buscaron comprender la especificidad femenina del consumo, sino promover el tema 
drogas como un problema. Esto se produce utilizando tres prototipos: la víctima de un 
marido enfermo, la prostituta que envicia a los débiles de espíritu (criminal nata), y la jo-
ven virtuosa que contraviene la ley del padre y sucumbe en la toxicomanía. Cada figura 
refuerza la necesidad de intervención estatal y control social.
PALABRAS CLAVES Abuso de Drogas; Prescripciones de Medicamentos; Legislación Médi-
ca; Identidad de Género; Argentina.
ABSTRACT This article describes cases presented by experts from the legislative and 
medical-legal fields regarding the use of psychoactive substances among Argentinian 
women from 1878 to 1930. Background information is presented regarding the relationship 
between women and the use different drugs, medical interventions on the female body 
where psychoactive substances were used are analyzed, and experts’ descriptions of cases 
of female drug users are detailed. Experts’ discourses during this period did not attempt to 
comprehend the specificities of female consumption, but were rather used to position the 
issue of drug use as a social problem. This was done using three prototypes: the victim of 
a sick husband; the prostitute who encourages drug use among the weak in spirit (natural-
born criminals); and the virtuous young woman who succumbs to drug addiction in spite 
of her father’s rule. Each figure reinforces the need for state intervention and increased 
social control. 
KEY WORDS Substance-Related Disorders; Drug Prescriptions; Medical Legislation; 
Gender Identity; Argentina.
































En la Argentina de 1920, para introducir 
en el ámbito legislativo el tema drogas, se 
eligió exponer el caso de una sobredosis fe-
menina. Los diputados de la Unión Cívica 
Radical (UCR) por la capital, José Roydero 
y Juan Capurro, lo utilizaron para exponer 
la relevancia de su proyecto de ley “Regla-
mentación del comercio de alcaloides” en la 
sesión del 31 de agosto de 1920(1). El caso 
elegido aportó múltiples dimensiones que 
fueron explotadas por los legisladores en 
sucesivas ocasiones. Se trató de una causa 
judicial emprendida contra un médico acu-
sado de haber convertido a su mujer en 
morfinómana. Fue un caso resonado entre 
la burguesía porteña, ya que involucró a un 
médico discípulo de reconocidos galenos de 
la capital y a una mujer de la elite. Según 
el expediente judicial, el hombre comenzó 
a utilizar morfina luego de una fractura. Du-
rante el viaje de recién casados en barco a 
Europa, la mujer se inició en el uso de mor-
fina, la que fue facilitada y aplicada por el 
cónyuge(2). En 1916, tras un uso recurrente 
de morfina, se produce la muerte de la mu-
jer(3), motivo por el cual se inicia la causa 
judicial contra el marido médico(4). Según 
Roydero, el documento aportado por la jus-
ticia: “es un expediente donde se ve a un 
hombre llevar a una mujer joven y hermosa 
al absoluto renunciamiento de su voluntad 
y, entregada a la suya, convertirla en un ver-
dadero harapo humano”(5). 
En Argentina, entre los médicos, el inte-
rés por los usos de los “alcaloides” se regis-
traba ya a finales del siglo XIX. Sin embargo, 
este caso disparó el debate de expertos y de 
legisladores sobre el rol de los médicos en 
la administración de las sustancias, de los 
farmacéuticos en su provisión y, en particu-
lar, sobre el uso de sustancias psicoactivas 
por fuera de la supervisión médica y sobre la 
responsabilidad penal del toxicómano(6). En 
1926, dicho debate culminó con la penali-
zación de la tenencia sin prescripción de un 
conjunto de sustancias(7). 
A pesar del protagonismo femenino del 
caso utilizado por Roydero, en su exposición, 
así como la de otros, se presenta a la mujer 
solo como víctima pasiva sin detalles clíni-
cos, al tiempo que se omite el proceso por 
el cual, en el arte de curar, se utilizaron esos 
mismos fármacos sobre el cuerpo femenino. 
Esta omisión posibilitó instalar figuras prototí-
picas para resaltar el peligro de una epidemia 
que, localmente no poseía una cuantificación 
clara. Las publicaciones académicas y legis-
lativas del momento enfatizaron el peligro 
al que se exponía no solo a los ciudadanos, 
sino al propio futuro de la Nación. En dichas 
fuentes, si bien la mayoría de los casos narra-
dos eran protagonizados por varones, se ob-
serva una mención asistemática de mujeres 
que utilizaron diferentes “alcaloides”. 
Los discursos moralizantes y clasistas, 
muy marcados al hacer referencia al con-
sumo de sustancias por parte de mujeres, 
han sido centrales en los argumentos prohi-
bicionistas que dieron forma a las políticas 
de drogas locales e internacionales(8,9,10). Si 
bien las crónicas de comienzos del siglo XX 
hacen referencia a consumos femeninos, 
la interrogación sobre la figura de la mujer 
como consumidora de sustancias psicoacti-
vas ha sido escasamente tratada. Incluso, en 
los estudios actuales se tiende a focalizar en 
el rol vinculado al tráfico más que a sus con-
sumos(11,12,13), mientras los estudios de género 
resaltan la importancia de comprender los 
aspectos socioculturales asociados al uso de 
drogas(14,15,16,17,18,19). 
Por su parte, en la historiografía argen-
tina no se ha realizado un análisis sistemá-
tico del consumo de sustancias psicoactivas 
por parte de mujeres. Algunos investigadores 
se han detenido en la conformación de los 
discursos psicopatológicos(6), en los debates 
parlamentarios(20,21), así como en la figura de 
Leopoldo Bard y su articulación con los li-
neamientos políticos internacionales(7). En 
este sentido, la investigación que da lugar a 
este artículo utilizó fuentes ya analizadas por 
estudios previos, pero colocando el foco en 
los casos de mujeres consumidoras. 
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ASPECTOS METODOLÓGICOS
El objetivo de la investigación fue, por tanto, 
describir los casos expuestos por expertos de 
los ámbitos legislativo y médico-legal de mu-
jeres que utilizaron sustancias psicoactivas 
en la Argentina entre 1860 y 1930. Se ana-
lizaron discursos expertos del período, mos-
trando que los mismos no buscaron definir la 
especificidad femenina, sino instalar el “tema 
de las drogas” como un campo problemático 
que requería intervención estatal y mayor 
control social. Dar cuenta de ese proceso his-
tórico implica un aporte a la comprensión de 
la política actual en materia de salud mental, 
legislación penal y del accionar estatal so-
bre las personas que usan drogas, particular-
mente, sobre las mujeres. 
Cabe aclarar, en primer lugar, que se uti-
liza el concepto de sustancias psicoactivas, o 
“drogas” como su sinónimo, para hacer refe-
rencia al conjunto de sustancias que poseen 
efetos psicoactivos sobre el sistema nervioso 
central en el cuerpo humano, independien-
temente de su estatus legal. Esto incluye el 
alcohol, pero también productos como co-
caína, morfina, láudano, cáñamo indiano, 
bicloruro de mercurio, cloroformo, éter o ni-
trito de amilo. 
En segundo lugar, la delimitación tem-
poral del análisis buscó recorrer el período 
histórico en el cual alguna de esas sustan-
cias pasaron de utilizase sobre el cuerpo 
femenino en la medicina local y venderse 
sin necesidad de prescripción, a transfor-
marse paulatinamente en un problema de 
salud pública que requería su prohibición y 
la intervención estatal a través del accionar 
médico-policial(20). 
En tercer lugar, se utilizaron fuentes do-
cumentales publicadas entre 1860 y 1930, 
en las que la temática refería al consumo de 
sustancias psicoactivas en seres humanos y 
contenían referencias sobre uso de drogas 
por parte de mujeres argentinas. Cabe acla-
rar que, en las publicaciones académicas, 
los autores locales, además de un desarro-
llo teórico sobre el tema que trataban, en la 
configuración del cuadro clínico reproducían 
casos reportados por académicos europeos, 
así como por autores estadounidenses para 
justificar modelos de reglamentación estatal. 
En las tesis analizadas de los médicos ar-
gentinos se reproducen casos descriptos por 
los teóricos europeos como Benjamín Ball, 
de Jean-Baptiste Fonssagrives, Eduard Levis-
ntein, Jean-Martin Charcot o Henri Legrand 
du Saulle, entre otros. Esa reproducción sirve 
a los argentinos para presentar los elemen-
tos teóricos de su análisis. De sus tesis, para 
esta investigación solo se consideraron los 
casos observados de mujeres en Argentina. 
Asimismo, en la recopilación periodística 
realizada por Leopoldo Bard, se reproducen 
artículos de la prensa europea en los que se 
describen casos policiales en los que la toxi-
comanía es el hilo conductor. También cita 
al propio Harry Anslinger, quien describe la 
situación en EEUU. En este sentido, los ca-
sos reportados por Bard, mencionados en la 
prensa francesa o estadounidense, se exclu-
yeron del análisis. Si bien esas referencias se 
tomaron en cuenta para comprender la pers-
pectiva experta sobre el tema, para el análisis 
se recuperaron los casos referidos a mujeres 
argentinas que consumieron algunas de estas 
sustancias. 
En cuarto lugar, los acervos consultados 
para esta investigación fueron: la biblioteca 
de la Facultad de Medicina de la Universidad 
de Buenos Aires (UBA), donde se accedió a 
revistas científicas y tesis doctorales publica-
das entre 1860 y 1930; los diarios de sesiones 
legislativas entre 1894 y 1933 de la Hono-
rable Cámara de Diputados de la Nación y 
del Honorable Senado de la Nación, y publi-
caciones de divulgación médica del mismo 
período, archivados en la Hemeroteca de la 
Biblioteca del Congreso de la Nación; y los 
números publicados entre 1898 y 1930 de 
la colección digital Caras y Caretas, edición 
de Buenos Aires, de la Biblioteca Nacional 
de España.
Este trabajo es parte de un programa de 
investigación en género y usos de drogas, 
orientado a analizar el proceso histórico 
de producción de saberes y problematiza-
ción del consumo femenino de drogas en el 
campo de la salud y la política argentina. 































El presente artículo se divide en tres par-
tes. La primera, describe antecedentes sobre 
la relación entre mujeres y usos de distintos 
fármacos. Luego se analizan las distintas 
intervenciones médicas sobre el cuerpo fe-
menino mediante la utilización de sustan-
cias psicoactivas y las consecuencias de ese 
uso. Finalmente, se exponen los casos de 
mujeres consumidoras, descriptos por las 
miradas expertas, para la justificación de pro-
cedimientos médicos, reformas legales e ins-
titucionalización de medidas políticas. Cada 
parte, corresponde a momentos de transfor-
mación de los discursos analizados. En todas 
las citas textuales se respeta la sintaxis y gra-
mática original de las fuentes consultadas.
MUJERES EN EL ARTE DE CURAR DEL 
VIRREINATO: LAS GENTES VULGARES 
Y CUATRO YERBAS
El vínculo entre las mujeres y las drogas no 
se limita al rol de estas como consumido-
ras. El uso de hierbas, tónicos o elixires, así 
como el ejercicio de prácticas curativas, las 
han tenido como protagonistas a lo largo de 
la historia(22). La institución del rol médico y 
farmacéutico exigió una fuerte regulación de 
prácticas domésticas y, específicamente, la 
limitación para producir y administrar reme-
dios caseros. El proceso de modernización 
del arte de curar ha requerido un desplaza-
miento del conocimiento y poder femenino 
en la administración de las distintas sustan-
cias mediante el descrédito(23). Dicho pro-
ceso se produjo de forma compleja, desigual, 
marcado por avances y retrocesos, según el 
mayor o menor éxito de los fármacos legali-
zados para curar las enfermedades(24). En el 
Río de la Plata, ya en la época virreinal, se 
registraba como problema público la rela-
ción entre mujeres y los usos de fármacos. 
Según documentó Juan Ramón Beltrán(25), 
mujeres indígenas utilizaban diversas hierbas 
nativas y preparados con fines curativos. Es-
tas prácticas las definió como “curanderismo 
indígena propio de pueblos primitivos” y las 
ubicó como parte de un confuso grupo de 
actividades orientadas al engaño, basadas 
en el exorcismo y la hechicería. Hacia 1790, 
esas actividades estaban tan extendidas que 
los representantes de la corona española aler-
taban que las 
...gentes vulgares del País, opuestas a 
Médicos y Medicinas de Botica, entre-
gándose con más facilidad a aquella 
clase Empíricos, que reducen su ciencia 
a cuatro yerbas… y algunas recetas mal 
compuestas, y peor indicadas, que lla-
man remedios caseros… 
El desamparo, y la escasez que ay de 
ellos en los demás Lugares da motivo á 
que aficionados a esta facultad, o Vnas 
mujeres que la piedad o interés les 
compele apliquen remedios sin conoci-
miento de los síntomas de los acciden-
tes que toleran. (Citado por Beltrán en 
Historia del Protomedicato de Buenos 
Aires, 1937)(25) 
Los rótulos utilizados por Beltrán sintetiza-
ban la disputa entre la medicina tradicional o 
nativa y el avance colonizador de lo que Di 
Liscia denominó las “corrientes tecno-cultu-
rales europeas”. Esto supondrá, por un lado, 
el desplazamiento del rol de las mujeres en 
la medicación de comunidades y familias y, 
por otro, un doble proceso: la apropiación de 
los conocimientos indígenas en el manejo de 
hierbas y pociones, así como el relego de sus 
saberes a un lugar de inferioridad. Esa jerar-
quización posibilitó consolidar las técnicas y 
las concepciones traídas del continente euro-
peo como verdades incuestionables(26).
Asimismo, la modernización supuso im-
poner sistemas clasificatorios, transformación 
registrada en el Código Penal redactado por 
Carlos Tejedor en 1867. Allí se introdujeron 
regulaciones sobre la elaboración de bebidas 
y comestibles, asociadas a la necesidad de 
penar la adulteración de sustancias que de-
vengan nocivas para la salud(27). Se trató no 
solo de la clasificación y el ordenamiento de 
sustancias en alimenticias, curativas y noci-
vas, sino también de la diferenciación de pro-
fesiones, actividades lucrativas y usos legales 









. 2020;16:e2446. doi: 10.18294/sc.2020.2446
e ilegales. La modernización del arte de curar 
implicó excluir de la institución de prescribir 
y preparar fármacos a prácticas terapéuticas 
y actores. Englobadas bajo el rótulo de cu-
randerismo y charlatanería, muchas de estas 
actividades eran protagonizadas por mujeres 
y los legisladores comenzaron a demandar su 
control(26,28,29,30,31). Hacia finales del siglo XIX, 
las mujeres reducidas al rol materno fueron 
reubicadas como promotoras de la salubri-
dad en el hogar, como cuidadoras auxiliares 
de las indicaciones expertas, implementado-
ras de las medidas preventivas y supervisoras 
de enfermos(24).
EL CUERPO FEMENINO: TERRITORIO 
DE ACCIÓN Y PRESCRIPCIÓN DE 
SUSTANCIAS 
Entre 1870 y 1890, la transformación de la 
técnica médica en Europa se puede atribuir, 
en gran medida, a la urgencia por dar res-
puesta a elevadas tasas de mortalidad durante 
el parto y el puerperio. La generalización de 
estos avances técnicos trajo aparejada la ex-
tensión del uso de medidas de asepsia, así 
como la utilización de la sutura y de anesté-
sicos como la morfina(32). Los expertos argen-
tinos no estaban ajenos a dichos avances, los 
cuales fueron citados y reproducidos en sus 
publicaciones.
Emulando a sus pares europeos, los ar-
gentinos impulsaban la medicalización del 
embarazo. Una tesis publicada en 1908, se 
focalizaba en la higiene durante el período 
de gestación e incluía recomendaciones so-
bre los hábitos alimenticios, el control de la 
embarazada contra el impulso de usar bebi-
das alcohólicas, indicaciones sobre la vesti-
menta y medidas de asepsia en la vagina con 
bicloruro de mercurio(33).
Desde finales del siglo XIX e inicios del 
siglo XX, se extendió el uso de la cocaína, el 
extracto de opio o la inyección de morfina 
para atender síntomas en los cuerpos feme-
ninos. En 1895, estos fármacos se indicaban 
para el manejo de los vómitos incoercibles(34), 
cuadro que debilitaba a la embarazada, con 
efectos negativos sobre el feto. Se prescribían 
también para los dolores del parto y como 
anestesia en la cesárea vaginal, que según 
una tesis de 1918, era una práctica utilizada 
en el país desde 1907(35). 
El médico Luis Villarroel, en 1903, recla-
maba en su tesis trastocar “la inviolabilidad 
de la preñez […] impuesta por la religión” y 
promover el control médico del embarazo 
y del parto para luchar contra “las falencias 
de la naturaleza”. Si bien sugería evitar ma-
trimonios entre personas con “enfermedades 
o taras hereditarias”, frente a un embarazo ya 
en curso la intervención médica se presen-
taba “como la opción lógica, racional y hasta 
cierto punto científica”(36).
En este contexto, el auge de los fármacos 
se extiende y en 1915, el reconocido médico 
tucumano Eliseo Cantón incursionaba en el 
perfeccionamiento de anestésicos, creando 
la partoanalgia, alabada por los miembros de 
la Academia Nacional de Medicina. En una 
nota en la revista de divulgación Caras y Ca-
retas del mismo año, Cantón exponía: “cua-
tro centigramos [de clorhidrato de morfina] 
bastan para suprimir los dolores del parto y 
seis para determinar la analgesia quirúrgica 
en la mayoría de los casos de ginecología”(37). 
En el siglo XIX, las corrientes hegemó-
nicas de pensamiento médico parecían de-
tenerse con énfasis en la fisiología y en la 
moral femenina(38). En América Latina, hacia 
comienzos del siglo XX florecieron las ideas 
eugenésicas, cuya atención estuvo en las 
políticas de control de la reproducción y en 
las conductas sociales de varones y mujeres 
que afectaran ese control. Sus planteos pro-
movieron la injerencia del Estado, asistido 
por una creciente medicalización y la aplica-
ción de regulaciones legales, sobre asuntos 
privados(30,39,40,41).
Durante el período analizado se observa-
ron profundos cambios sociodemográficos, 
políticos y económicos en Argentina y, en 
especial, en la Ciudad de Buenos Aires. La 
creciente inmigración de ultramar y la crisis 
económico-política exacerbaron la conflicti-
vidad social. Desde los saberes expertos, las 
ideas eugenésicas se dieron como reacción a 
las tensiones derivadas de la desigualdad. El 































determinismo biológico impregnó gran parte 
de las conceptualizaciones sobre la salud y la 
enfermedad, sobre el rol del campo médico 
como actor político y del Estado en el con-
trol de distintas prácticas individuales(42,43). Se 
configuró así una biopolítica recubierta por 
el discurso cientificista, pero cuyo anhelo no 
fue otro que definir acciones políticas orien-
tadas a institucionalizar jerarquizaciones de 
clase, de geografía y de género sobre argu-
mentos biológicos(42). En términos de género, 
los discursos expertos contribuyeron a legiti-
mar las jerarquías del modelo patriarcal(44,45). 
En Argentina, esta corriente se entre-
lazó con los debates en torno al crecimiento 
demográfico como factor de crecimiento 
económico y la inquietud de las elites con 
relación a la “calidad” de la población. Para 
los médicos, comenzaban a diferenciarse un 
conjunto de padecimientos específicos del 
cuerpo femenino que gravitaban sobre la es-
pecificidad de su sexo y su sexualidad. Entre 
las “enfermedades de mujeres”, la clorosis 
y el vaginismo se presentaban como pato-
logías a las cuales se debía prestar especial 
atención. Asociadas a manifestaciones del 
proceso de transformación del cuerpo feme-
nino, para los médicos argentinos resultaban 
alarmantes y eran abordadas como indicios 
de una pasión que, mal administrada, debía 
concebirse como patológica(46). 
En el caso de la clorosis, en 1847, el mé-
dico argentino Adolfo Peralta ya reportaba 
en su tesis los experimentos europeos que 
conectaban la deficiencia de hierro con di-
cho cuadro clínico; al tiempo que, entre los 
factores etiológicos, mencionaba afecciones 
morales, fruto de amores contrariados(47). Aun 
así, el autor criticaba a los galenos que de-
finían la clorosis como una especie de his-
teria y rechazaba el uso que hacían de los 
narcóticos para su tratamiento(47). Respecto 
al vaginismo, la obra de divulgación titulada 
Mi médico: Guía práctica de Medicina e hi-
giene, lo definía como 
...una excitabilidad, una sensibilidad exce-
siva de los órganos genitales… Se observa 
en ciertas mujeres jóvenes, nerviosas, 
excitables, en ocasiones hasta histéricas… 
sobre todo, en las recientemente desposa-
das. Su tratamiento deberá estar orientado 
a “luchar contra el elemento nervioso”. 
(Fournol, Heiser y Samne, 1930)(48)
El interés sobre la calidad demográfica im-
pulsó las iniciativas para la prevención de los 
“venenos sociales”, en particular, la sífilis, la 
tuberculosis y el alcoholismo, considerados 
factores con efecto sobre la herencia y, por 
tanto, materia de intervención médica(42,43). 
La atención de la higiene y la terapéutica 
genital femenina para su tratamiento, re-
quirió el desarrollo de técnicas, como la dis-
posición del cuerpo para el reconocimiento 
médico, así como de tecnologías específicas, 
como las inyecciones de líquidos o gases. En 
el tratamiento de la sífilis, en el año 1882, 
Miguel Figeroa mencionaba la bicloruro de 
mercurio en la vagina de las embarazadas, 
aún a riesgo de provocar abortos o “inducir 
el saturnismo”, fruto de la intoxicación con 
mercurio(49); mientras que, en 1887, otro 
médico reportaba el uso de preparados de 
opio, supositorios de cocaína o belladona 
para luchar contra el “elemento nervioso” 
que originaba el vaginismo(50). 
La sintomatología de las “enfermedades 
de mujeres” pivotó entre la naturalización de 
la debilidad y la delicadeza, como caracterís-
ticas propias de lo femenino, y la patologiza-
ción de su condición, al tratarla como fruto 
del exceso de energía pasional que debili-
taba su espíritu moral(22,51,52,53).
La hipótesis orgánica de la debilidad y la 
delicadeza femenina no solo fue patrimonio 
de los médicos. Los juristas argentinos tam-
bién la utilizaron para explicar la inferioridad 
femenina frente a la ley penal. En aspectos 
orgánicos encontraron la dificultad para el 
control de las pasiones, que explicaban una 
menor adhesión al orden moral. Así en la 
tesis publicada en 1878 sobre Moralidad 
Comparada del hombre y la Muger bajo el 
punto de vista penal, el doctor José Calderón 
sostenía:
Las pasiones estremadas son todavía más 
delirantes en la muger que en el hombre; 
porque este vive mas bajo la influencia 
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de su cerebro y por consiguiente de su 
voluntad, y la muger bajo la influencia 
del sistema nervioso ganglionar, es decir, 
bajo el predominio del sentimiento, que 
no raciocinia. (Calderón, 1878)(54)
La articulación entre debilidad físico-moral 
y el peligro de la degeneración fue la trama 
explicativa desde mediados del siglo XIX y 
parte de las primeras décadas del siglo XX(22). 
Cabe detenerse en el concepto de degener-
ación ya que fue la utilizada por los expertos 
argentinos en el análisis de las toxicomanías. 
Según Benedict Morel, la naturaleza humana 
primitiva, en el sentido de no corrompida, se 
caracterizaba por la adhesión “natural” a la 
ley moral. Distintas enfermedades mentales, 
concebidas como afecciones morales, se 
explicarían por la constitución anormal del 
organismo, condición hereditaria acumula-
tiva, que conducía a un proceso de desvia-
ción morbosa de la raza. Valentín Magnan, 
por su parte, reafirmó el factor biológico 
como variable explicativa al establecer que 
los daños en áreas del cerebro daban lugar 
a la falta de voluntad moral(4). Dichos daños 
orgánicos producían el desequilibro psíquico 
y se debían a secuelas generadas por enfer-
medades, emociones, trastornos fisiológicos 
o debilitamiento físico(55).
En esta línea, el destacado e influyente 
médico psiquiatra argentino Domingo Ca-
bred analizó cuadros clínicos a los que deno-
minó “locura refleja”. Según su tesis de 1881, 
la alienación mental era un reflejo de la falla 
orgánica. En el caso de las mujeres, este cua-
dro se derivaba de los cambios en su aparato 
genital, en las fases del ciclo ovular y, parti-
cularmente, durante el puerperio. Entre 1876 
y 1880, alrededor del 3% de los casos ingre-
sados en La Convalecencia, antiguo hospicio 
de mujeres de la Ciudad de Buenos Aires, 
respondían a “locura originada por el puer-
perio”(56). El tratamiento propuesto, resultaba 
de la combinación de intervenciones sobre el 
órgano que originaba la patología e inyeccio-
nes de morfina para atender la sintomatolo-
gía como delirios, insomnio o alucinaciones. 
Cabred, en sus tesis, describe el caso 
de Eufemia para explicar su razonamiento. 
La mujer, ingresada en La Convalecencia en 
1879, era argentina, soltera, de 45 años, sin 
antecedentes familiares de alienación ni de 
enfermedades que explicasen la crisis psí-
quica. Luego de sufrir un violento golpe, pre-
sentó una hemorragia uterina, alucinaciones 
de la vista y el oído, así como delirios per-
secutorios. Aun sin contar con antecedentes 
familiares de degeneración, la mujer sufría de 
períodos de “violenta agitación” durante la 
fase menstrual. El repetido insomnio agravaba 
su cuadro, para lo cual Cabred prescribió 
uso de extracto de cannabis índica y shock 
térmico a través de baños fríos, una práctica 
muy extendida en la época(56).
Entre los médicos argentinos, el deta-
llado análisis de rasgos hereditarios fue cen-
tral en la configuración de la anamnesis para 
la definición psicopatológica, en general, y 
de la toxicomanía, en particular(26,57). 
La histeria como campo de acción 
farmacológico
Un conjunto de síntomas, como el nervio-
sismo, las pasiones no controladas, la debi-
lidad física y moral, se entrelazaban con la 
figura de la histeria que, sin ser exclusiva-
mente femenina, se institucionalizaría como 
inherente a su subjetividad(58). Leída como 
un cuadro a medio camino entre lo psicopa-
tológico y la simulación, su estudio devino 
en una “espectacularización del dolor” de la 
mujer moderna(22,51,53,59). 
Hacia finales de la década de 1880, apa-
rece con mayor claridad el interés de la me-
dicina argentina por la histeria. Siguiendo a 
Vallejo(58), se pueden identificar dos posturas 
en las tesis de los médicos argentinos: una, 
que se focalizaba en la emotividad, el ner-
viosismo y la moralidad para la identifica-
ción del cuadro; y, otra, que se esforzó por 
identificar rasgos fisiológicos para explicar el 
origen a la patología. Ambas lecturas sobre la 
histeria coincidieron en el uso de alcaloides 
para atender la sintomatología.
Quienes ponían el foco en el factor emo-
tivo y moral, proponían el casamiento de la 
histérica como tratamiento. Según Ignacio 































Firmat, en su tesis de 1889, esta indicación 
apuntaba a fortalecer el carácter, discipli-
nando el nerviosismo bajo el mando del ma-
rido, y así contrarrestar la debilidad moral; al 
tiempo que permitía calmar las “inquietudes 
enfermizas” y la “afectividad inquieta”, pro-
pia de muchas mujeres jóvenes. Aun así, su-
gería no dar lugar “al desahogo muy vívido” 
de la pasión en las mujeres, ya que eso daría 
lugar a “conmociones violentas y excitacio-
nes inmoderadas”(60).
Siguiendo a autores franceses, como Jean 
Martin Charcot y Henri Legrand du Saulle, 
los argentinos proponían también tratamien-
tos como la ducha de agua fría y, según Fir-
mat, “fustigar a la paciente con una toalla 
mojada”(60), aplicación de electricidad y ex-
halaciones de cloroformo o nitrito de amilo. 
Esto llevaba a la necesidad de contrarrestar 
los “efectos esitantes de algunos fármacos”, 
como del nitrito de amilo, para lo que se 
prescribía éter, opio y sus derivados (morfina 
y láudano), aun cuando otros médicos adver-
tían sobre el peligro de “que se apasionen por 
estos anestésicos”(60). Según, el médico Ce-
lestino Arce, en 1881, en el Manicomio de 
Mujeres de Buenos Aires se evidenciaba el 
uso “en gran escala” de píldoras de extracto 
de opio para procurar el sueño e inyecciones 
de morfina, ya que producían resultados sa-
tisfactorios para “moderar la excitabilidad del 
sistema nervioso”(61). 
Entre quienes dieron mayor preponde-
rancia al elemento orgánico de la histeria, 
se puede mencionar al médico Arturo Fe-
rrand y a Juan Yzaurralde. El primero, en su 
tesis de 1888, establecía que el origen de 
la patología se debía a “la falta de armonía 
o desequilibrio entre el elemento nervioso 
voluntario o cerebral y el elemento nervioso 
involuntario o espinal”. La prevalencia de la 
patología entre las mujeres se debía a que 
estas poseían “una organización más débil 
y un sistema nervioso más desarrollado, es 
más apta para ser víctima de este mal”(62). 
Asimismo, establecía que el médico debía 
combatir la sintomatología corporal como 
las diarreas, las convulsiones y el ataque his-
térico, utilizando éter, cloroformo e inyec-
ciones de morfina(62). 
En el mismo año que Ferrand, Juan Yzau-
rralde, para el desarrollo teórico de sus tesis, 
puso el énfasis en las explicaciones que ubi-
caban el origen de la histeria en el cerebro y 
en los ovarios. Aun así, en las observaciones 
realizadas en el Manicomio de Mujeres de 
Buenos Aires, la etiología señalaba confusa-
mente aspectos orgánicos y emotivos. Entre 
las observaciones realizadas por Yzaurralde, 
llaman la atención casos de niñas y jóvenes, 
las cuales presentaban crisis violentas y ata-
ques convulsivos histéricos. En Josefa, de 
14 años, el médico atribuía estos síntomas 
al retraso en la primera menstruación y an-
tecedentes de familiares de alcoholismo; en 
María, de 17 años, la crisis había sido origi-
nada por un amor contrariado; mientras que 
en L.B., de 16 años, resultaron determinan-
tes los antecedentes familiares (una hermana 
con ataque de nervios). En el caso de Juana, 
argentina de 30 años, de “temperamento 
bilio-nervioso”, Yzaurralde no logró identi-
ficar antecedentes hereditarios u orgánicos, 
solo un disgusto familiar que desencadenó el 
cuadro histérico. A pesar del origen dispar de 
los síntomas, a todas se le prescribió baños 
fríos, inyecciones de morfina y “medicación 
reconstituyente”(63). 
De forma independiente de la etiología 
de la histeria, estos fármacos fueron consi-
derados los verdaderos “antihistéricos”. Aun 
así, Firmat alertaba que la decisión sobre la 
cantidad y la frecuencia de las aplicaciones, 
así como el instrumental para las inyeccio-
nes, no debían dejarse al alcance de la pa-
ciente “ya que el alivio que les produce las 
arrastra a la multiplicación de las dosis”. En 
este sentido, afirmaba que “la intoxicación 
supervisada” era la única que previene la to-
lerancia y la morfinomanía(60).
Intoxicaciones y morfinomanía
En las decripciones médicas, la histeria, los 
agentes intoxicantes y la morfinomanía, que-
daban entrelazados de forma confusa. En 
1900, Eduardo Doyle articulaba en su tesis la 
intoxicación por bicloruro de mercurio y la 
histeria. Como se ha mencionado, este prepa-
rado se utilizaba en el tratamiento de la sífilis, 
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patología más prevalente entre las mujeres 
sometidas a la prostitución. Según señalaba 
Doyle, el bicloruro de mercurio junto con el 
uso de alcohol funcionaban como catalizado-
res de un cuadro específico: la histeria tóxica. 
Si bien la causa primera era la predisposición 
hereditaria, para este médico, una intoxica-
ción podía despertar la histeria latente(64). 
Por su parte, Antonio Almeida, en 1891, 
presentaba su tesis sobre la Morfinomanía 
como cuadro clínico específico. La etiolo-
gía del cuadro, llamativamente, la ubicaba 
en estilos de vida y en sectores sociales 
específicos: 
...las exigencias de la vida moderna que 
mantienen á las personas en perpétua 
agitación nerviosa, […] el neurosismo 
tan frecuente y generalizado en las altas 
clases social, la imitación y el contagio, 
el escepticismo de nuestra generación 
unido á esa sed insaciable de sensua-
lismo que trae pronto el agotamiento y 
el hastío. (Almeida, 1891)(65)
Almeida reconocía el entusiasmo médico 
por el uso de las sales de morfina, ya que 
resultaba efectivo contra dolores e incluso 
para curar “enfermedades morales”. Sin em-
bargo, alertaba sobre las consecuencias de 
dejar en manos de los enfermos o de sus pa-
rientes la administración de la droga. Según 
su opinión, la inexperiencia de sus colegas 
con la morfinomanía solía llevarlos a confiar 
en el paciente, dejando a su disposición el 
fármaco y “abriendo así al vicio”. También 
introducía una crítica al gremio farmacéu-
tico, la cual sería repetida por los legislado-
res años después: la venta sin restricción y 
sin control riguroso de la autenticidad de la 
prescripción médica era un facilitador de la 
intoxicación (65). 
De las seis observaciones realizadas en 
Buenos Aires, Almeida registró en 1890 solo 
una mujer. El caso de una “Señora distinguida” 
que presentaba un “acceso de histeria” y fue 
ingresada “al Instituto Frenopático”. La anam-
nesis indicaba que la mujer de 37 años no 
presentaba antecedentes hereditarios que jus-
tifiquen el cuadro, aunque fue caracterizada 
como “de buen carácter, pero impresionable 
y nerviosa”. El rasgo más llamativo fue que, 
para mitigar dolores de su último embarazo, 
la mujer había utilizado inyecciones de mor-
fina, extendiendo su aplicación e incremen-
tando las dosis, incluso luego del parto(65). El 
origen de la morfinomanía no se explicaba 
como iatrogenia, sino por la disponibilidad 
del fármaco sin supervisión médica.
Este caso, como otros, evidenciaba los 
efectos producidos por el uso de fármacos 
considerados esenciales para la práctica mé-
dica(4). Hacia 1923, Leopoldo Bard, médico, 
diputado de la capital por la UCR y uno de 
los promotores de la reforma legislativa, pu-
blicó en la Revista de la Asociación Médica 
Argentina, resultados de una encuesta reali-
zada a personalidades de la medicina local y 
del exterior. Allí, corroboró que figuras des-
tacadas de las ciencias médicas en Argentina, 
como José Arce, Carlos Udaondo y Mariano 
Castex, alertaban sobre lo difícil que sería 
prescindir de la morfina y la cocaína para los 
tratamientos. Incluso, uno de ellos, contrade-
cía uno de los argumentos centrales de Bard, 
al afirmar que la toxicomanía en Argentina se 
observaba en muy pocos casos(66,67).
En este sentido, la tesis de Almeida apor-
taba, además, un aspecto clave. En su análi-
sis, utilizaba el alcoholismo como modelo de 
referencia para conformar el cuadro psicopa-
tológico de la morfinomanía. Ese paralelismo 
fue nodal en los argumentos de legisladores 
ya que, en el contexto de una “epidemia al-
coholista”, la prohibición de los alcaloides se 
presentaba como la acción preventiva más 
lógica antes que se produzca su difusión.
LAS MUJERES QUE USAN 
ALCALOIDES: VÍCTIMAS O 
CULPABLES
Las primeras décadas del siglo XX estuvieron 
marcadas por transformaciones en las relacio-
nes de género, fenómeno evidenciado en los 
cambios demográficos como la disminución 
de la tasa de natalidad. En un contexto de 
ampliación de los sectores medios urbanos, 































en la ciudad de Buenos Aires, las mujeres 
ocuparon espacios en la vida pública antes 
impensados(68). Estos procesos convocaron el 
análisis de distintos expertos, quienes hicie-
ron de las conductas femeninas el objeto de 
sus desarrollos. La matriz institucional esta-
blecida en la época, privilegió el avance del 
control estatal a través de médicos y policías, 
preservando la moral colectiva por sobre las 
libertades y la autonomía individual, en espe-
cial cuando se trató de mujeres(69).
En ese marco, en 1920, se presentó en la 
Cámara de Diputados de la Nación Argentina, 
el proyecto ya citado, orientado a la “Regla-
mentación del comercio de alcaloides”. Tal y 
como sintetizó el médico Gregorio Berman 
en 1926(70), en ese debate quedaban delimi-
tados dos modelos en tensión: uno, con foco 
en la venta de estos productos y, otro, con 
énfasis en el consumo. Este último modelo 
ancló sus argumentos en la “debilidad de es-
píritu” del consumidor y en el papel de los 
galenos, facilitando el acceso a los fármacos. 
En las exposiciones de los legisladores, mu-
chos de ellos también médicos, se utilizaba 
una delimitación inespecífica del fenómeno: 
era tanto un “vicio elegante” como una “cos-
tumbre exótica”. La etiología la ubicaban en 
la moral de las conductas, en “la situación 
cómoda de no hacer nada: la pereza que en-
gendra todas esas situaciones anormales”. La 
supervisión de quienes consumían los alca-
loides se demandaba como necesaria, ya que 
con el libre uso no solo se degeneraban a sí 
mismos, sino que hacían peligrar el futuro de 
la sociedad en su conjunto, degenerando la 
raza (exposición de motivos del diputado Ro-
ydero, el 31 de agosto de 1920)(5).
Era el comienzo de un proceso de cam-
bio a partir del cual los usos de algunos 
fármacos serían conceptualizados como 
“ilegítimos”(7,20). Esto daba origen a mutacio-
nes discursivas sobre el rol de los médicos 
y los farmacéuticos –facilitando el acceso a 
las sustancias psicoactivas(20)– y también so-
bre la definición de “víctimas y victimarios”. 
Ya en 1919, un decreto del Departamento 
Nacional de Higiene restringía la venta sin 
prescripción facultativa de cocaína, morfina, 
éter, cáñamo indiano y sus derivados(3). Esa 
medida puso en evidencia otros procesos 
que alarmaron a los legisladores. El diputado 
Capurro, en su intervención del 10 de junio 
de 1920, resaltaba con espanto que 
La aplicación del decreto [del Departa-
mento Nacional de Higiene] comprobó 
dolorosamente que algunas consumido-
ras eran niñas menores de edad. No faltó 
tampoco la nota de una pobre mujer que 
llorando se presentó a las puertas del 
despacho a solicitar permiso para que se 
le vendiera cocaína, que por la prohibi-
ción decretada no conseguía libremente. 
(Exposición de motivos del 10 de junio 
de 1920)(5) 
La referencia a figuras como niñas y muje-
res reflejaba los esfuerzos de los legisladores 
para resaltar el daño que producía la legali-
dad de algunas prácticas, aun cuando las es-
tadísticas no reflejaban semejante alarmismo. 
Sin embargo, el proceso no fue lineal, ya que 
la introducción de una prohibición como la 
pretendida involucraba numerosas dimen-
siones a contemplar. Mientras los legislado-
res de la UCR defendían la prohibición para 
evitar los usos ilegítimos de fármacos, los re-
presentantes del Partido Conservador por la 
provincia de Buenos Aires, contraargumenta-
ban a su favor por tratarse de productos clave 
en la industria, como era el caso del éter (in-
tervención del diputado Silvio Parodi, del 1 
de septiembre de 1920)(5). El listado de fár-
macos y productos a incluir en la prohibición 
estaba en plena definición y los criterios para 
definirlos como “problemáticos” también(20). 
El diputado Marcial Quiroga, representante 
de San Juan por la UCR, proponía en la se-
sión del 1 de septiembre de 1920, incluir al 
hachich, “este soñador eterno”, y en su ar-
gumento enfatizaba “que en las mujeres pro-
duce trastornos”(5). También denunciaba los 
efectos de las pastillas de bicloruro de mer-
curio, utilizadas en el tratamiento de la sífilis, 
tanto para varones, mujeres y niños, que du-
rante el embarazo provocaba clorosis aguda 
y hemorragias. Según el diputado, entre 1915 
y 1920, en el “hospital Ramos Mexia” (sic) de 
la capital se habían registraron 240 mujeres 
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intoxicadas con pastillas de bicloruro de mer-
curio, muchas de ellas jóvenes de 15 a 22 
años, algunas “parturientas, siendo así causa 
de infanticidios” (intervención del diputado 
Quiroga, en el debate del 1 de septiembre 
de 1920)(5). La definición sobre la legitimidad 
de los usos se tornaba gris: mientras, por un 
lado, era extendida la prescripción de esos 
productos durante el embarazo para prevenir 
la degeneración originada por la sífilis, por 
el otro, se observaba que algunas mujeres 
hacían una aplicación abusiva de drogas con 
fines ajenos a la terapéutica. 
A comienzos de la década de 1920, la 
definición del papel de la mujer, reducida a 
la condición de madre, logró hacer coincidir 
a laicos y católicos: para unos, garantizaba la 
fuerza de trabajo necesaria para el futuro de 
la patria, para otros, la reproducción de los 
valores morales católicos(53). Fue un periodo 
en el que el análisis de la figura de la mujer, 
como objeto de los discursos expertos, es-
taba guiado por las teorías eugenésicas, para 
las que las funciones maternales y reproduc-
toras eran centrales(38,69). 
Aun cuando los procesos políticos ten-
dientes a debatir, redefinir y cuestionar el rol 
de la mujer en la sociedad argentina tenían 
ya algunas décadas, para la mayoría de las 
mujeres, el ideal de normalidad femenina 
estaba circunscripto a las tareas del ámbito 
privado y fuertemente vinculado al rol ma-
ternal. La creciente presencia en el mercado 
de trabajo, así como la demanda de acceso a 
la educación y a derechos civiles, tensionaba 
este ideal(71). Desde la mirada médica, domi-
nada por varones, los modos de conducirse 
como los hábitos y la vestimenta, resultarían 
un foco de atención y control moral. La visibi-
lidad de la mujer en el espacio público y, en 
especial algunas prácticas, fueron un indica-
dor de su peligrosidad y degeneración(53,68,72).
Los casos introducidos por Leopoldo 
Bard, en su promoción del prohibicionismo, 
fueron delimitando dos perfiles de la mujer 
que utilizaba drogas, diferenciados por la 
clase social: un fue la mujer de las familias 
distinguidas que, víctima de un marido de-
generado, devenía toxicómana; otro perfil, 
fue la mujer de los sectores subalternos, la 
prostituta, definida como una “criminal nata” 
que arrastra a los varones de la elite, “débiles 
de espíritu”, al consumo.
El caso de un degenerado superior y la 
degradación de un espíritu cultivado
El caso había sido descripto en 1918 en un 
trabajo publicado en la Revista de Crimino-
logía, Psiquiatría y Medicina Legal, bajo el 
título “La morfinomanía ante la ley penal”(2,6), 
citado por el diputado Roydero en la sesión 
del 31 de agosto de 1920 y retomado por 
Bard en su obra Los peligros de la Toxico-
manía, publicada en 1923. Luego de introdu-
cir su propuesta de reforma del código penal, 
Bard reproduce el auto judicial del proceso, 
en el que se describía a la víctima como
...una persona completamente sana, de 
una educación esmerada, de un espíritu 
cultivado, de un carácter bondadoso, que 
cautivaba con su belleza física y moral, 
que revelaba una inocencia poco común 
y que no sólo no sufría de enfermedad 
alguna en su organismo físico, sino que 
no tenía vicios ni costumbres que hicie-
ran sospechar siquiera que tuviera incli-
nación al uso del alcohol, de la morfina o 
de otros tóxicos. (Bard, 1923)(3)
Según constaba en el expediente, se trataba 
de un matrimonio de los sectores medios aco-
modados, en el que el factor explicativo de la 
morfinomanía en la mujer era el diagnóstico 
del marido como “degenerado superior”. De 
acuerdo a la clasificación de Magnan(57), ese 
cuadro correspondía a uno de los cuatro tipos 
de degenerados. Entre los rasgos destacados 
de este subtipo estaba la “apariencia normal 
e inteligente”, que por un desequilibrio neu-
rofisiológico había desencadenado el déficit 
de voluntad. El marido “no solo era médico, 
sino que llegó a jefe del servicio”, con lo que 
su inteligencia era innegable, pero por heren-
cia degenerativa y eventos que agravaron su 
cuadro, dio curso a conductas degeneradas 
como la imposibilidad para controlar el con-
sumo de morfina(57). 































La relevancia del caso está en la articu-
lación de la figura del médico descarrillado 
de su deber como “salvador de la humani-
dad”(71), con la perturbadora figura del “mé-
dico indigno” que hace un uso deshonesto 
de su poder(7). Coherente con esto, parte de 
las reformas promovidas por Bard, apunta-
ron a la reglamentación del comercio y el 
mayor control de las profesiones médicas y 
farmacéuticas. 
A pesar de concluirse el caso con la 
muerte de la mujer, llama la atención cómo 
los distintos expertos que lo reprodujeron, los 
legisladores en la cámara y los médico-legistas 
en las publicaciones académicas, ubican a la 
víctima en un rol pasivo. Esa naturalización 
estaba anclada en la figura de las mujeres 
como patrimonio masculino, sin voluntad ni 
autonomía que explique el uso de sustancias.
La mujer mundana, mujer de vida 
aireada
La mujer de “la mala vida” conjugaba una 
serie de características que la convertirían 
en un factor de peligro para la salud. Hábi-
tos como el “alcoholismo” y la vida relajada, 
conductas negativas tanto en varones como 
en mujeres, tenían un valor central para ex-
plicar el origen y la difusión de un conjunto 
de patologías(53,72). 
El escenario de la “mala vida” es el lugar 
en el que se entrecruzaban el delito y la lo-
cura(72), donde las mujeres ligadas a la pros-
titución estaban relacionadas con el uso de 
alcaloides. Un artículo del diario Crítica del 
3 de enero de 1920, afirmaba que “la vuelta 
de coca” incluía a las “mujeres mundanas”: 
“la que no se dope carece del más seductor 
atractivo sensual que brinda el repugnante y 
alambicado refinamiento del siglo” (citado 
por Bard en Los peligros de la Toxicomanía 
de 1923)(3).
La prostitución fue materia de análisis 
tanto de juristas como de médicos(73,74). En 
1908, Eusebio Gómez publica La mala vida 
en Buenos Aires. Allí definía la prostitución 
como un estado “equivalente o un derivativo 
de la criminalidad”, una locura moral de base 
biológica. En su definición, las prostitutas 
eran criminales natas caracterizadas por “la 
ausencia de sentimientos maternales [...] la 
pasión por los licores, que llega a lo insacia-
ble, y la falta más completa de pudor, que es 
la mayor de sus degeneraciones”(74).
A pesar del sesgo biologicista, el pena-
lista señalaba la importancia de la educación 
moral y de atender a los determinantes del 
medio en la generación del mal. Cabe des-
tacar de su conceptualización una distin-
ción: entre las prostitutas extranjeras y las 
“criollas”. A estas últimas, Gómez les atri-
buía valores positivos como tener “rasgos 
de nobleza”, “pasión del amor verdadero” y 
“carencia por el afán de acumular dinero”; 
las caracteriza como más inestables emotiva-
mente, presas fáciles de la sugestión y con 
afición por el alcohol(74). 
Esta diferenciación puede verse en dos 
historias citadas por Bard: por un lado, ca-
sos de mujeres en los que la prostitución era 
propia de la naturaleza degenerada, entre las 
que era claro su afán por contagiar a los dé-
biles de espíritu tanto el vicio de la toxico-
manía como la sífilis; mientras que, por otro, 
aparecen casos que se articularon con la no-
ción de “degeneración adquirida”, en los que 
una infracción de la ley paterna corrompe el 
espíritu y da lugar al uso de los tóxicos. Am-
bos permitirían neutralizar los argumentos de 
otros legisladores y médicos, que minimiza-
ban el peligro de difusión de la toxicomanía. 
El caso de Juana Rosa
Frustrado el primer intento en 1920 de prohi-
bir el consumo de alcaloides sin prescripción 
médica, en 1923, Leopoldo Bard retomó el 
proyecto. En un artículo publicado en la re-
vista Caras y Caretas, denunciaba el grave 
error de esa dilación causada por el clasismo 
de sus colegas, los cuales ubicaban a la toxi-
comanía como un cuadro que solo “se pre-
sentaba en cierta clase de mujeres”. Para el 
nuevo periodo legislativo señalaba que la di-
fusión se había convertido en un problema, 
en el que el único recurso era “una legisla-
ción represiva enérgica”(75).  
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En la I Conferencia Sanitaria Nacional 
realizada en 1923, se llevó a cabo una sesión 
cuyo Orden del Día aglutinaba aspectos re-
lativos a “Higiene Social. Profilaxis de la Sífi-
lis. Reglamentación de la Prostitución. Vicios 
degenerativos tóxicos: alcohol, alcaloides y 
derivados del opio, la coca, etc.”(76). Allí Bard 
logra el apoyo de destacados médicos como 
el propio Cabred y Gregorio Aráoz Alfaro, así 
como de referentes de distintas provincias. 
Reglamentada en el último cuarto del 
siglo XIX, la prostitución se ejercía bajo su-
pervisión sanitaria, como parte de las medi-
das de higiene social vinculadas a la sífilis. 
La amenaza de las enfermedades venéreas no 
se limitaba a elevar la mortalidad, sino tam-
bién con propagarse al digno seno familiar. 
Los debates sobre la prostitución exponían 
los mecanismos por los cuales distintas fuer-
zas en pugna legitimaron las características 
socialmente aceptadas para la mujer: “digna 
de ver en público” y madre de los hijos de la 
nación(77). Al igual que los peligros de la sífi-
lis, el contacto con “mujeres de vida aireada” 
y las debilidades tóxicas de los “niños bien” 
amenazaban con intoxicar el seno familiar. 
En el periódico santafecino Nueva Época, 
del 25 de noviembre de 1922, se reportaba 
el caso dos varones de la clase distinguida 
“caídos bajo lo acción funesta del uso de la 
morfina […] arrastrando la tradición de su 
apellido al banquillo de los reos”(3). El perio-
dista, citado por Bard, reflexionaba: 
...¿qué puede esperase de damas y niñas 
que se encierran para morfinizarse? Basta 
formular la pregunta para estremecerse. 
Están en peligro las más tradicionales vir-
tudes de la mujer argentina; y con ellas 
las de nuestro pueblo todo entero, que 
no es posible desconocer que la socie-
dad es lo que son las madres. Y madres 
que se están preparando en una soltería 
morfinómana, serán las engendradoras 
de la crápula hereditaria. El progreso 
que está adquiriendo el uso de la mal-
dita droga en la juventud masculina y 
en la mujer obligan a extremar todos los 
recursos para impedir que ella pueda 
estar, cual lo está hoy, al alcance de la 
mano. (Nueva Época, 25 de noviembre 
de 1922, citado por Bard)(3)
En la recopilación periodística realizada por 
Bard, en tanto evidencia que daba sustento a 
su proyecto prohibicionista, se describen va-
rones “inconscientes” que frecuentaban ca-
barets, sitios de reunión de “mujeres de vida 
alegre y entre quienes el vicio de los alcaloi-
des se halla más generalizado”. Eran vásta-
gos de las “clases acomodadas”, inducidos al 
“vicio por aquellas mismas mujeres, cayendo 
así en la más humillante depravación moral y 
física” (La Argentina, 26 de agosto de 1922, 
citado por Bard)(3). 
El caso Juana Rosa, sucedido en Bue-
nos Aires y publicado por El Diario del Plata 
de Uruguay el 27 de diciembre de 1922, 
se trató de una mujer de 23 años, soltera y 
que poseía libreta de permiso para ejercer la 
prostitución. Según la policía, había ingerido 
“una fuerte dosis de cocaína que le ocasionó 
la muerte”. En los antecedentes policiales se 
constaba que “estaba sindicada como una 
de las infelices entregadas al abuso de los 
alcaloides, y en varias ocasiones tuvo en-
tradas por sospechas de que se dedicaba al 
comercio”(3). Sin más datos que los provistos 
por el periódico, este caso le permitió a Bard 
articular prostitución y delito, junto con la 
idea de proselitismo toxicómano de las pros-
titutas, el cual explicaría cómo los varones 
débiles de espíritu caían presos de conductas 
degenerativas.
La Mariposa: de digna virtud a maestra en 
el arte de suicidarse
Con las figuras literarias como “La costurerita 
que dio el mal paso” y las milonguitas(78,79), 
circulaban también en el imaginario colec-
tivo los peligros de las conductas rebeldes. 
Esas figuras resaltaban las consecuencias su-
fridas por una joven virtuosa e inocente de 
barrio en la odisea emprendida en su “viaje al 
centro”. Esa aventura, desembocaría irreme-
diablemente en la vida nocturna y en la pros-
titución. Ese viaje puede asociarse a la figura 
de la prostituta criolla descripta por Gómez 
y que se repetirá en distintas expresiones 































culturales de la época(80). A la prostituta crio-
lla se le reservaba una cuota de ingenuidad y 
docilidad que, si bien no explicaba, al menos 
justificaba el devenir vicioso. 
Ejemplo de ese recorrido, el metafórico 
“viaje al centro”, se refleja en el caso de La 
Mariposa. En 1923, el periódico La Montaña 
del 7 de junio de 1923 informaba que María 
Dolores Burgell, argentina de 25 años, había 
sido encontrada en una “casa de lenocinio” 
muerta a causa de intoxicación por cocaína. 
Según el relato del periodista, a los 18 años 
se había fugado de la casa paterna, contra-
viniendo la “oposición obstinada y violenta 
de sus padres” a que se case con un joven. 
Al año y medio de haberse casado, enviuda. 
El dolor de la pérdida la acercó a una amiga 
“ya iniciada en el vicio”, quien la indujo “a 
buscar excitaciones y consuelos artificiales”. 
A los 21 años, “rodaba, como muchas, en la 
pendiente fatal [...] su belleza de virgen y sus 
vicios de pecadora incorregible y satánica. 
[Era conocida] en el hampa por el apodo La 
Mariposa”(3).
A diferencia de los otros casos detalla-
dos, el de María Dolores articulaba una figura 
virtuosa que, frente a la contravención de la 
ley paterna, se ve condenada a un derrotero 
fatídico. En su proselitismo por la reforma 
prohibicionista, Bard busca evidenciar que 
el peligro de la toxicomanía no se limitaba 
ni a los sectores marginales ni a los hijos de 
la elite. El peligro era incluso para los flore-
cientes sectores medios y proletarios urbanos. 
Sectores trabajadores, caracterizados por sus 
virtudes morales, se veían así expuestos a esta 
amenaza. La idea de “debilidad propia de la 
juventud” y, en especial, del caso de las mu-
jeres, mostraba la urgencia de la reforma de 
corte represiva.
CONCLUSIÓN
Este trabajo ha buscado describir casos de mu-
jeres que han utilizado sustancias psicoactivas 
entre fines del siglo XIX y las tres primeras dé-
cadas del siglo XX. Esos casos fueron expues-
tos por expertos de los ámbitos legislativo, 
médico-legal y periodístico de la Argentina. En 
un primer momento, en la época virreinal, los 
saberes expertos avanzaron, desprestigiando 
los conocimientos subalternos relacionados 
con la producción y administración de prepa-
rados. En esos discursos, la relación entre las 
mujeres y los usos de las drogas no se limitaba 
a su protagonismo como consumidoras, sino 
también en la producción y administración de 
fármacos en el ámbito doméstico y comunita-
rio. El proceso de modernización del arte de 
curar tuvo como eje la problematización de 
esa relación entre mujeres y usos de fármacos. 
Supuso la cristalización de una clasificación, 
diferenciación y jerarquización de saberes, 
prácticas y sujetos. 
Un segundo corrimiento en el proceso 
modernizador se da en el avance de las inter-
venciones médicas sobre el cuerpo femenino, 
en las que se multiplicaron los usos de fárma-
cos. Fue la fase de una creciente medicaliza-
ción de los eventos fisiológicos del cuerpo 
femenino y de un conjunto de dolencias para 
las cuales la prescripción de opiáceos fue cen-
tral. Mitigar las dolencias asociadas a la “debi-
lidad congénita” femenina no fue un proceso 
exclusivo de la Argentina, sino una tendencia 
común en los países occidentales(10,52); tenden-
cia que, a mediados del siglo XX, se podría 
vincular con la consolidación de la oferta de 
psicofármacos, dando lugar a una “tranquili-
dad recetada” protagonizada por mujeres(81,82).
El cuerpo de la mujer era un objeto que 
se diseccionaba, se analizaba física y moral-
mente y sobre el que se daba un proceso de 
trabajo que posibilitaba el perfeccionamiento 
de técnicas y tecnologías. Allí las sustancias 
con efecto psicoactivo y los fármacos se con-
vertían en auxiliares indispensables de la aven-
tura médica de domesticar un cuerpo que se 
manifestaba como indomable. Su carne con-
tenía un espíritu acechado por el peligro de la 
pasión desmedida, a la vez que era fuente de 
amor maternal. Fue la fase en la que se con-
solidaba la política de reducción de la mujer a 
una “matriz reproductora” de la raza(38,83). 
Cuando se tornó evidente “la apetencia 
por los alcaloides” en varones, pero también 
en algunas mujeres, el foco de atención de los 
especialistas y legisladores volvió a moverse. 
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